
PŘIHLÁŠKA 
 

ke zkoušce – přezkoušení 1) podle vyhlášky ČÚBP č. 50/1978 Sb. pro pracovníka znalého s vyšší kvalifikací 

na § 6,7,8,10 1) která se koná: 

 

 

Místo ( adresa )………………………………………………datum………………hodina.…………… 

 

 

Přihlášku je nutno svědomitě vyplnit podle příslušných dokladů, které pracovník předloží zkušební komisí 

před zahájením zkoušek spolu s přihláškou. Příprava ke zkoušení – přezkoušení probíhá jednak 

samostudiem, pracovníka dle studijních materiálů, které pracovník obdrží nejpozději do 14 dnů před 

vykonáním zkoušky, jednak účastí pracovník na přednáškách, které jsou v rozsahu 8 až 10 hodin v den před 

zahájením zkoušek. Zkouška se skládá ze dvou částí. Je to písemné zpracování zkušebních otázek ( vyplnění  

zkušebního testu) a dále zodpovězení doplňujících otázek ústní zkoušky. Po úspěšném absolvování zkoušky 

obdrží pracovník osvědčení spolu s předloženými doklady, studijní materiály odevzdá u zkušební komise. 

 

Osobní data pracovníka 
 

Jméno……………………………………….Narozen………………………..Místo………………. 

 

Bydliště………………………………………………………………………………………………. 

 

V pracovním poměru u …………………………………………………………………………………. 

 

Vyučen v oboru……………………………………………………………………………………….. 

 

Učiliště – název ………………………………………………………………………………………. 

 

Studium v oboru ………………………………………………………………………………………. 

 

Škola – název ………………………………………………………………………………………….. 

 

Potvrzení zápočtu doby praxe: 

 

Pracovník(ce) má započtenou praxi pro el. zařízení do 1000 V  ……   rok(ů), nad 1000 V …… rok(ů), 

hromosvody …… rok(ů) v objektech kategorie „A“ , „B“ 1) s ohledem na charakter činnosti, kterou bude 

vykonávat dle § 13 vyhl. ČÚBP č. 50/1978 Sb. 

 

 

 

 

Datum:………………………                                          ………….………………………………… 
                                                                                                  razítko a podpis odpovědného pracovníka 

 

Vyjádření lékaře o zdravotní způsobilosti: 

 

Pracovník(ce) je – není schopen(na)1)  vykonávat funkci, ve smyslu §2 vyhl- ČÚBP Č. 50/1978 Sb.     

 

 

 

 

Datum:………………………                                          ………….………………………………… 
                                                                                                             razítko a podpis lékaře 

 
1) Nehodí se škrtněte 


